LULEBO Fullmakt - ombud for dédsbodelégare

Dodsbo

Namn

Personnummer (dGdaammdd-xxxx)

Fullmaktsgivare (dédsbodeldgare)

Namn

Personnummer (ddaammdd-xxxx)

Fullmaktstagare (ombud for dodsbodeldgare)

Namn

Personnummer (ddaammdd-xxxx)

Underskrift (fullmaktsgivare)

Jag ger harmed fullmakt till ovan namnda fullmaktstagare att féretrada mig i alla arenden

rorande ovan namnda dddsbo.

Ort och datum

Fullmaktgivarens namnteckning

Namnfortydligande (texta)

April 2025

POST-/BESOKSADRESS TELEFON E-POSTADRESS

Lulebo 0920-23 67 00
Képmangtan 27
97233 LULEA

kundcenter@lulebo.se

LULEBOS INTEGRITETSPOLICY
All info om Lulebos personuppgifts-
behandling finns pa var hemsida:
www.lulebo.se

WEBBPLATS

www.lulebo.se


http://www.lulebo.se/
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